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TERAPI RELAKSAASI OTOT PROGRESIF DALAM 
PENATALAKSANAAN INSOMNIA PADA PASIEN  
HEMODIALISIS: LITERATUR REVIEW1 
 




Latar Belakang: Penyakit Ginjal Kronis (PGK) merupakan salah satu masalah penyakit yang 
penting dimana fungsi dari ginjal tersebut mengalami penurunan Glomerular Filtration Rate 
(GFR) kurang dari 60 mL/min/1,73 m3 (Laily, Juanita, & Siregar, 2015). Oleh karena itu 
diperlukan terapi Hemodialisis (HD) untuk membantu fungsi ginjal tersebut. HD adalah proses 
pembersihan darah dari zat sampah metabolisme melalui proses penyaringan di luar tubuh 
menggunakan ginjal buatan berupa mesin dialysis. Hemodialisis tidak dapat menggantikan 
peran ginjal dalam fungsi metabolisme, sehingga akan tetap mengalami komplikasi salah 
satunya Insomnia. Insomnia adalah ketidakmampuan dalam memenuhi kebutuhan tubuh secara 
kualitas maupun kuantitas. Penanganan menggunakan terapi relaksasi otot progresif adalah 
teknik relaksasi yang memfokuskan otot-otot agar rileks sehingga dapat mengurangi nyeri 
akibat ketegangan, kondisi mental membaik, mengurangi kecemasan, aktifitas parasimpatis 
meningkat, tekanan darah menurun, sehingga dapat menurunkan tingkat insomnia. Tujuan: 
Untuk mengidentifikasi hasil penelitian yang membahas tentang pengaruh terapi relaksasi otot 
progresif dalam penatalaksanaan insomnia pada pasien Hemodialisis. Metode: Penelitian ini 
merupakan penelitian literature review dengan metode PICO (Population, Intervention, 
Comparison, Outcome). Pengumpulan data dilakukan dengan penelusuran di internet 
menggunakan database Google Schoolar, PubMed, dan Science Direct dengan kata kunci 
progressive muscle relaxation, insomnia, hemodialysis dengan rentang waktu 2016-2020. 
Hasil: Hasil dari pencarian peneliti menemukan 242 jurnal ditemukan, kemudian di sreening 
dan diperoleh 3 jurnal yang sesuai dengan kriteria. Hasil dari jurnal tersebut menunjukkan 
adanya pengaruh pemberian terapi progressive muscle relaxation terhadap kualitas tidur klien 
hemodialisis. Simpulan: Terapi relaksasi otot progresif dapat menjadi alternative untuk 
mengatasi insomnia pada pasien yang menjalani hemodialisis. 
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PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION THERAPY IN THE 
MANAGEMENT OF INSOMNIA IN HEMODIALYSIS 
PATIENTS: A LITERATURE REVIEW1 




Background: Chronic Kidney Disease (CKD) is dangerous disease where the function 
of the kidney has decreased. The Glomerular Filtration Rate (GFR) is less than 60 mL / 
min / 1.73 m3 (Laily, Juanita, & Siregar, 2015). Consequently, hemodialysis (HD) 
therapy is needed. HD is the cleansing process of the blood from metabolic waste 
substances through a filtering process outside the body using artificial kidneys in the 
form of a dialysis machine. Hemodialysis cannot replace the role of the kidneys in 
metabolism function, so the complications can still happen, one of them is insomnia. 
Insomnia is the inability to meet the body's needs in quality and quantity. One of the 
interventions that can be given is Progressive muscle relaxation therapy. Progressive 
muscle relaxation therapy is a relaxation technique that helps  the muscles to relax so 
the pain due to the tension can be lower. It will improve the mental condition, reduce 
anxiety, increase parasympathetic activity, decrease blood pressure, and reduce the 
insomnia levels. Objective: The objective of this research was to identify the results of 
a study that discusses the effect of progressive muscle relaxation therapy in the 
management of insomnia in hemodialysis patients. Methods: The research was a 
literature review research using the PICO method (Population, Intervention, 
Comparison, and Outcome). The data were obtained from the online databases such as 
Google Scholars, PubMed, and Science Direct. The research keywords were progressive 
muscle relaxation, insomnia, and hemodialysis. The journals should be published in the 
year 2016 to 2020. Results: There were 242 journals which then screened and 3 journals 
that match the criteria were obtained.  The results of the journal review indicated that 
there was as effect of progressive muscle relaxation therapy on the sleep quality of 
hemodialysis clients. Conclusion: Progressive muscle relaxation therapy can be an 
alternative to treat insomnia in patients undergoing hemodialysis. 
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Penyakit Ginjal Kronis (PGK) 
merupakan salah satu masalah penyakit 
yang penting dimana fungsi dari ginjal 
tersebut mengalami penurunan Glomerular 
Filtration Rate (GFR) kurang dari 60 
mL/min/1,73 m3 (Laily, Juanita, & Siregar, 
2015). Oleh karena itu diperlukan terapi 
Hemodialisis (HD) untuk membantu fungsi 
ginjal tersebut. HD adalah proses 
pembersihan darah dari zat sampah 
metabolisme melalui proses penyaringan di 
luar tubuh menggunakan ginjal buatan 
berupa mesin dialysis. 
Berdasarkan (Riskesdas, 2018), 
Proporsi penduduk yang sedang menjalani 
Hemodialisis di Indonesia mengalami 
peningkatan dari 78.281 pasien (2%) 
menjadi 108.723 pasien (3,8%). 
Berdasarkan data 11th Report Of 
Indonesian Renal Registry (IRR) 2018 dari 
11.531 renal unit yang melapor, tercatat 
66.433 pasien baru  dan 132.142 pasien 
aktif menjalani hemodialisis pada tahun 
2018, setidaknya sebanyak 6898 pasien 
(78%) Meninggal dunia dan 1941 pasien 
(22%) Drop Out yang kemungkinan 
kesulitan mendapatkan akses untuk unit 
hemodialisis, untuk jumlah pasin HD di 
Wilayah Yogyakarta berjumlah 2730 
dengan katagori pasien baru.  
Kebijakan pemerintah tentang 
pelayanan dialisis di Rumah Sakit di atur 
dalam pasal 22 dan 23 Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia  No 
138/MENKES/PB/II/2009  yang berisi 
pelayanan dialisis di rumah sakit terdiri dari 
pelayanan HD dengan menggunakan mesin 
cuci darah dan sarana HD. 
Penyelenggaraan pelayanan Dialisis 
Terdapat di dalam pasal 1 ayat 3 Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia No 
812/MENKES/PER/VII/2010 dijelaskan 
Terapi HD menggunakan alat khusus 
dengan tujuan mengeluarkan toksin uremik 
yang mengatur cairan elektrolit tubuh. 
Hemodialisis tidak dapat 
menggantikan peran ginjal dalam fungsi 
metabolisme, sehingga akan tetap 
mengalami komplikasi. Menurut 
Ghonemy, et al. (2016) terjadinya 
penumpukan urea dalam darah (uremia) 
dikarenakan ginjal tidak dapat berfungsi 
untuk membuang urea keluar dari tubuh 
menyebabkan insomnia pada pasien yang 
menjalani hemodialisis. Kadar ureum dan 
kreatinin yang meningkat di dalam darah 
akan mempengaruhi sistem saraf 
menyebabkan adanya hambatan saraf 
motorik spinal melalui traktus 
kortikospinalis dan saraf aferen dari ujung 
otot spindle yang mempengaruhi saraf 
motorik dan dopamin (pusat koordinasi 
pergerakan di otak) sehingga terjadi 
penghambatan GABAergik pra sinapsis 
menuju saraf tulang belakang yang 
mengakibatkan terjadinya pergerakan kaki 
secara tiba-tiba/ spontan atau Periodic Leg 
 
 
Movement Disorder (PMLD) yang 
umumnya terjadi di malam hari sehingga 
menyebabkan insomnia pada pasien 
hemodialis. 
Selain itu peningkatan kadar ureum 
dalam darah akan mempengaruhi aktivitas 
dopamin yang merupakan pusat koordinasi 
pergerakan tubuh serta berperan dalam 
siklus bangun tidur seseorang. Sehingga 
bila produksi dopamin berkurang di dalam 
otak akan menyebabkan adanya hambatan 
saraf motorik spinal melalui traktus 
kortikospinalis dan saraf aferen dari ujung 
otot spindle yang mempengaruhi saraf 
motorik serta perubahan antar saraf di 
tulang belakang. Hal ini menyebabkan 
timbulnya rasa sakit pada tungkai dan 
pergerakan anggota tubuh secara spontan 
tanpa disadari oleh penderita sendiri dan 
umumnya terjadi dimalam hari yang 
disebut Restless Legs Syndrome (RLS) dan  
sehingga menyebabkan penderita PGK 
tidak dapat tidur dengan baik dan 
berdampak pada kualitas tidur pasien 
(Palinggi, 2017). RLS ini yang dapat 
memperburuk gejala insomnia pada pasien 
hemodialisis (Bare & Smeltzer, 2002). 
Adapun faktor lain yang 
menyebabkan insomnia dapat berupa : 1) 
penyakit fisik seperti penyakit ginjal (Dewi 
& Ardani, 2014). 2) Obat-obatan seperti 
analgesik dan antihipertensi (Anggreani, 
Rusli, & Annisa, 2017). 3) Stress emosional 
seperti cemas atau depresi (Setyaji, 2015). 
4) Lingkungan seperti suhu ruangan atau 
ventilasi yang buruk (Setyaji, 2015). 5) 
Usia, semakin bertambah usia frekuensi 
waktu tidur berkurang (Dewi & Ardani, 
2014). 6) Makanan dan minuman, 
konsumsi kafein dan alcohol mempunyai 
efek terhadap insomnia (Setyaji, 2015). 
Pasien yang menjalani hemodialisis 
sering mengalami gangguan tidur berupa 
kesulitan memulai tidur, kesulitan 
mempertahankan tidur dan bangun terlalu 
dini (Jahdali, et al., 2010). Menurut 
Rosdiana (2014) Salah satu komplikasi 
yang dialami oleh pasien hemodialisis 
adalah insomnia. Hasil penelitian lain 
menyatakan bahwa penderita PGK yang 
menjalani terapi hemodialisis selama 3 
bulan lebih banyak yang mengalami 
gangguan tidur dimana sekitar 60,9% yang 
melaporkan mengalami insomnia (Rai , et 
al., 2011) 
Insomnia adalah ketidakmampuan 
dalam memenuhi kebutuhan tubuh secara 
kualitas maupun kuantitas (Wulandari, 
Hadiati, & AS, 2017). Faktor yang dapat 
mempengaruhi terjadinya insomnia pada 
pasien hemodialisis, diantaranya adalah 
faktor demografi, faktor gaya hidup,faktor 
biologis, faktor psikologis, dan faktor 
dialisis. 
Insomnia merupakan salah satu 
masalah tidur yang paling umum pasien 
dengan PGK, terutama yang menjalani 
hemodialisis jangka panjang (Widjaja, et 
 
 
al., 2017). Insomnia yang dialami oleh 
pasien mencapai 50-80% belum tertangani 
dengan baik (Sabry, et al., 2010). Insomnia 
yang dialami di Indonesia pada pasien 
gagal ginjal yang menjalani hemodialisis 2 
kali satu minggu, lebih dari setengah (56%) 
dari 125 pasien mengalami Insomnia 
(Luviyani, Zahra, & Yona, 2019) Insomnia 
merupakan masalah yang sering terjadi 
pada hemodialisis kronis, pasien yang 
sedang dirawat karena penyakit ginjal. 
Laporan gangguan tidur oleh pasien 
hemodialisis kronis bervariasi secara luas, 
dengan berbagai studi pelaporan tingkat 
bervariasi dari 45-90%. Insomnia 
mempengaruhi pasien secara fisik dan 
psikologis, dan meningkatkan angka 
kematian pasien (Widjaja, Simadibrata, 
Srilestari, & Marbun, 2017). 
Sulitnya mempertahankan tidur dan 
tidak dapat tidur secukupnya 
mengakibatkan seorang pasien terbangun 
sebelum dia mendapatkan tidur yang 
cukup. Sehingga dapat menyebabkan 
pasien mengalami beberapa konsekuensi, 
diantaranya rasa kantuk di siang hari, 
persaan depresi, kurang energi, gangguan 
kognitif, gangguan memori, lekas marah, 
disfungsi psikomotor dan penurunan 
kewaspadaan serta konsentrasi 
(Szentkiralyi, et al, 2009). Pada akhirnya, 
pasien gagal ginjal kronik yang mengalami 
insomnia dan menjalani hemodialisis akan 
menyebabkan penurunan kualitas hidup 
pasien, sehingga perlu dilakukan 
manajemen yang tepat sesuai faktor yang 
mempengaruhinya (Varisella, 2016). 
Penanganan insomnia terdapat 
farmakologi dan nonfarmakologi.  Terapi 
farmakologi menggunakan obat-obatan 
sedative yang penggunaanya harus dengan 
pengawasan bagi pasien HD, karena 
keterbatasan fungsi ginjal yang tidak 
optimal.  Terapi nonfarmakologi yaitu 
menggunakan cara alternatif seperti terapi 
pengaturan diri, terapi psikologi, dan terapi 
relaksasi (Susilo & Wulandari , 2011).  
Terapi Relaksasi terdiri dari terapi nafas 
dalam, terapi message,terapi music, terapi 
aromaterapi. Dari berbagai terapi relaksasi 
tersebut maka terdapat kecenderungan 
keuntungan dari terapi relaksasi otot 
progresif karena dapat terapi ini mudah dan 
dapat dilakukan secara mandiri serta tidak 
menimbulkan efek samping yang 
menyakitkan, membuat otot-otot menjadi 
rileks dan memberikan sensasi nyaman 
pada tubuh,mengurangi nyeri, ketegangan, 
kecemasan selain itu dapat secara mudah 
diaplikasikasikan klinis oleh pasien 
hemodialisis (Malekshahi (2018); Laily 
(2015); Lin (2019); Chegeni (2018); 
Borneo (2017). 
Terapi relaksasi otot progresif 
adalah teknik relaksasi yang memfokuskan 
otot-otot agar rileks sehingga dapat 
mengurangi nyeri akibat ketegangan, 
kondisi mental membaik, mengurangi 
 
 
kecemasan, aktifitas parasimpatis 
meningkat, tekanan darah menurun, dan 
menurunkan tingkat insomnia (Putri, 2017). 
Penelitian mengenai terapi relaksasi otot 
progresif dalam menurunkan tingkat 
insomnia telah dilakukan di luar negeri 
pada beberapa kondisi penyakit, antara lain 
pada pasien COVID 19 yang menjalani 
isolasi di rumah sakit (Liu, et al., 2020),  
pasien COPD (Chonic Obstructive 
Pulmonary Disease) (Sahin & Dayapoglu, 
2018), pasien reseksi paru ( Aksu, Erdogan, 
& Ozgur, 2017), dan pasien kanker (Kumar 
& Bhardwaj, 2017). Mekanisme terapi 
relaksasi otot progresif dalam menurunkan 
insomnia dengan memfokuskan otot otot 
tertentu menstimulasi turunnya semua 
fungsi yang dinaikan kemudian diturunkan 
oleh sistem saraf sehingga dapat menekan 
rasa tegang, cemas dan membuat rileks. 
Kemudian perasaan rileks mempengaruhi 
suasana hati dan produksi encephalin oleh 
medulla adrenal meningkat sehingga terjadi 
penurunan tingkat insomnia (Indrawati & 
Andriyati, 2018).  
Peneliti menemukan beberapa 
jurnal terkait relaksasi otot progresif yang 
diterapkan pada pasien insomnia, misalnya 
penelitian Purba (2020) di jurnal tersebut 
tidak dijelaskan terkait prosedurnya seperti 
apa. Kemudian pada penelitian Hasbi 
(2020) tidak dijelaskan pembahasan terkait 
durasi waktu yang digunakan. Adapun ( 
Aksu, Erdogan, & Ozgur, 2017) Terapi 
Relaksasi Otot Progresif yang dilakukan 
pada pasien pulmonary resection dengan 
prosedur dua kali selama 7 kali dalam 20 
menit efektif dalam menurunkan tingkat 
insomnia dengan hasil p<0,05. Penelitian 
yang dilakukan oleh (Liu, et al., 2020) 
dengan durasi 5 hari berturut-turut selama 
20-30 menit yang juga efektif menurunkan 
kualitas tidur dengan p<0,05. Selain itu 
penelitian oleh (Kumar & Bhardwaj, 2017) 
dengan durasi 7 hari selama 7 kali berturut-
turut efektif dalam mendorong tidur pada 
pasien kanker. Berdasarkan latar belakang 
tersebut, penulis tertarik untuk menelaah 
jurnal yang berhubungan dengan terapi 
relaksasi otot progresif untuk mengatasi 
insomnia pada pasien hemodialisis. 
METODE PENELITIAN 
Pada penelitian ini menggunakan 
metode literature review. Terdapat 
beberapa langkah yang dilakukan dalam 
penelitian diantaranya:  
1. Mengidentifikasi Pertanyaan 
dengan menerapkan metode PICO. 
2. Mengidentifikasi Kata Kunci. 
3. Membuat Strategi Pencarian 
menggunakan database Google 
Schoolar, PubMed, dan Science 
Direct. 
4. Menentukan Kriteria Inklusi: 
jurnal penelitian quasi eksperimen 
intervensi pada pasien 
hemodialisis, intervensi yang 
diberikan terapi relaksasi otot 
 
 
progresif, berbahasa Inggris atau 
Indonesia, penelitian minimal 5 
tahun, jurnal penelitian tersedia 
fulltext. 
5. Melakukan Pencarian 
6. Membuat Ekstrasi Data. 
HASIL PENELITIAN 
 Dari 3 jurnal penelitian memberikan 
hasil dimana pemberian terapi relaksasi otot 
progresif terhadap tingkat insomnia pada 
pasien hemodialisis terdapat pengaruh yang 
signifikan dan dapat digunakan sebagai 
terapi komplementer dalam mengatasi 
permasalahan tidur. 
PEMBAHASAN  
Keefektifan terapi relaksasi otot 
progresif terhadap insomnia dapat dilihat 
dari:  
1. Prosedur Terapi 
Ada kesamaan dan perbedaan 
prosedur relaksasi otot progresif di 
antara semua penelitian. Kesamaan 
terletak pada saat melakukan pretest dan 
posttest relaksasi otot progresif dengan 
menggunakan PSQI (Pittsburgh Sleep 
Quality Index) dan media yang 
digunakan pada prosedur terapi yakni 
menggunakan CD/Rekaman, dari ketiga 
jurnal hasil nya sama sama efektif 
dengan media tersebut. Hanya satu 
jurnal yang menjelaskan detail terkait 
inform consent (Amini et al., 2016). Dua 
jurnal menggunakan kelompok kontrol 
(Amini et al., 2016 & Hasbi ,2020) dan 
satu jurnal membandingkan terapi 
relaksasi otot progresif dengan relaksasi 
benson (Purba ,2020). 
Frekuensi per hari Intervensi 
dilakukan pada malam hari sebelum 
tidur (Amini et al., 2016), dua kali sehari 
dilakukan pada pagi hari dan sebelum 
tidur (Purba ,2020) dari kedua jurnal 
tersebut tidak dijelaskan detail lebih 
lanjut terkait frekuensi intervensi 
prosedur pelaksanaan,. Kemudian 
intervensi dengan menggunakan model 
time series (Hasbi ,2020), intervensi 
menggunakan model time series 
dilakukan sebanyak 4 kali dan di 
evaluasi 2 kali ,evaluasi yang pertama 
kualitas tidur masih katagori buruk 
yakni persentasi pretest 100% menjadi 
68% kemudian evaluasi yang kedua 
presentasi mengalami penurunan dalam 
katagori baik yakni 38%.  
Berdasarkan pembahasan tiga 
jurnal tersebut prosedur dari terapi 
relaksasi otot progresif yang efektif 
dalam menurunkan tingkat insomnia 
dengan memfokuskan otot otot tertentu 
yang ditegangkan yaitu merangsang 
sistem saraf pusat dan sistem saraf 
otonom khususnya sistem saraf 
parasimpatis dengan menstimulasi 
turunnya semua fungsi yang dinaikan 
oleh sistem saraf simpatis dan menaikan 
semua fungsi yang diturunkan oleh 
sistem saraf simpatis sehingga dapat 
 
 
menekan rasa tegang, cemas dan 
membuat rileks. Kemudian perasaan 
rileks diteruskan ke hipotalamus untuk 
menghasilkan Corticotropin Releasing 
Factor (CFR) kemudian CFR 
merangsang kelenjar pituitary untuk 
meningkatkan produksi 
Propioidmelanicortin untuk 
menyebabkan B endorphin sebagai 
neurotransmitter yang mempengaruhi 
suasana hati menjadi rileks dan produksi 
encephalin oleh medulla adrenal 
meningkat sehingga terjadi penurunan 
tingkat insomnia (Indrawati & 
Andriyati, 2018). Selain itu secara 
fisiologis, kebutuhan tidur akan 
tercukupi karena menurunnya aktivitas 
Reticular Activating System (RAS) dan 
noreepineprine akibat penurunan 
aktivitas sistem batang otak (Brunelli, et 
al., 2015). 
Adapun penelitian yang 
dilakukan Oleh Turmudzi (2014) di 
Jawa Timur, memberikan intervensi 
terapi relaksasi otot progresif pada 
pasien rawat jalan dengan GGK yang 
mengalami insomnia dengan latihan 
terinstruksi yang meliputi pembelajaran 
untuk mengerutkan dan merilekskan 
kelompok otot secara sistemik, dimulai 
dengan otot wajah dan berakhir pada 
otot kaki. Tindakan ini memberi respons 
terhadap ketegangan, pengurangan 
aktivitas sistem saraf otonom, dan 
gelombang alfa dalam otak sehingga 
mudah untuk tidur. 
2. Durasi Terapi 
Durasi terapi relaksasi otot 
progresif terdapat 2 variasi yakni 4 
minggu dan 8 minggu. Durasi 4 minggu 
dilakukan oleh Purba (2020), disebutkan 
dapat menurunkan permasalahan 
gangguan tidur yang dialami oleh pasien 
hemodialisis, dan Hasbi (2020) 
dijelaskan terdapat perbedaan pada saat 
pretest kualitas tidur dalam katagori 
buruk kemudian pada posttest terdapat 
perubahan menjadi katagori baik dengan 
hasil p-value 0,001 yang menunjukkan 
adanya perbedaan signifikan antara 
kelompok control dan kelompok 
intervensi setelah diberikan terapi 
relaksasi otot progresif. Sedangkan 
durasi 8 minggu oleh Amini et al., 
(2016) juga dijelaskan dapat 
meningkatkan kualitas tidur menjadi 
lebih baik dengan memberikan efek  
meningkatkan fungsi tubuh dan 
mempunyai efek positif dalam 
mengurangi gangguan tidur pada pasien 
hemodialisis dalam menurunkan, 
kualitas tidur. Terapi relaksasi otot 
progresif membutuhkan waktu 20-30 
menit per sesi. 
Hal tersebut diperkuat oleh 
penelitian Saeedi (2012) yang meneliti 
efek terapi relaksasi otot progresif pada 
kualitas tidur pasien hemodialisis, dan 
 
 
menemukan bahwa rata-rata skor total 
untuk kualitas tidur setelah terapi 
relaksasi otot progresif jauh lebih baik 
daripada sebelum terapi relaksasi otot 
progresif. Hal ini memiliki dampak yang 
menguntungkan pada kualitas tidur pada 
pasien yang menjalani hemodialisis dan 
dapat diterapkan dan dilatih sebagai 
metode yang bermanfaat untuk 
meningkatkan kualitas tidur pasien di 
bangsal hemodialisis. 
Intervensi terapi relaksasi otot 
progresif pada penelitian Hasbi dan 
Purba menunjukkan hasil signifikan 
dengan durasi yang lebih singkat, 
sehingga penerapan aplikasi intervensi 
terapi relaksasi otot progresif di Rumah 
Sakit dapat dimulai selama rentang 
waktu 4 minggu. 
3. Intervensi Pendukung  
Intervensi pendukung selain 
terapi relaksasi otot progresif ada 
relaksasi benson (Purba, 2020) dan 
latihan aerobik (Amini et al., 2016). Dua 
jurnal lainnya tidak menggunakan 
intervensi pendukung ( Chegeni et al., 
2018 & Hasbi ,2020). 
Penelitian Amini et al., (2016) 
menyelidiki efek latihan aerobik dan 
PMR pada kualitas tidur pada pasien 
CRF yang menjalani hemodialisis. 
Temuan penelitian ini menunjukkan 
latihan aerobik menyebabkan 
peningkatan asupan oksigen dan 
intensifikasi proses produksi energi. 
Secara keseluruhan, program terapi 
relaksasi otot progresif lebih efisien 
daripada latihan aerobik untuk 




Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan maka dapat diambil 
kesimpulan sebagai berikut: 
Dari ketiga jurnal yang dianalisis, 
Insomnia yang terjadi akibat tingginya 
kadar ureum dikarenakan ginjal tidak dapat 
berfungsi untuk membuang urea keluar dari 
tubuh pasien. Terapi relaksasi otot progresif 
dapat menjadi alternative untuk mengatasi 
insomnia pada pasien yang menjalani 
hemodialisis. Terdapat variasi dalam 
penerapan terapi relaksasi otot progresif 
meliputi frekuensi waktu pelaksanaan, 
pembagian kelompok intervensi, dan 
adapun media pelaksanaannya. 
Pembahasan artikel diatas menunjukan 
telah terbukti terdapat pengaruh terapi 
relaksasi otot progresif terhadap tingkat 
insomnia pada pasien yang menjalani 
hemodialisis. 
SARAN 
Berdasarkan keterbatasan dan 
simpulan dari hasil penelitian ini Penulis 
menyarankan kepada peneliti selanjutnya 
agar menambah pembahasan lebih detail 
terkait bagaimana durasi lama nya 
 
 
dilakukan terapi relaksasi otot progresif 
dalam mempengaruhi tingkat insomnia. 
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